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Resumo: A sindrome de Gianotti-Crosti (SGC), também conhecida como acrodermatite papular ou
acrodermatite papular infantil, caracteriza-se por uma aguda erupcéo papular ou papulovesicular
com distribuicgo simétrica predominantemente encontrada na face, glUteos e extremidades. Pode
ser associada a infeccdo por diversos virus, a vacinacdo e raramente a infeccdo bacteriana. O
presente relato foi submetido a0 Comité de FEtica em pesquisa sob protocolo ne
86633625.4.0000.5583." Lactente do sexo masculino, negro, 1 ano e 6 meses, veio a emergéncia
pediétrica com quadro de lesdes pruriginosas, papulares, eritematosas e crostosas em tronco e
membros, de Imm a 4mm, com 7 dias de evolucdo, ap6s vacinacdo contra hepatite A e triplice
bacteriana. Havia também |lesbes compativeis com infecgdo bacteriana secundaria, com eritema,
calor e edema. Sem antecedentes pessoais e familiares ou modificagcéo recente da dieta habitual
ou dos produtos de higiene. O acompanhante negou febre ou outros sintomas. Restante do exame
fisico sem ateragBes. Solicitada avaliagdo pela dermatologia, que aventou a hipotese de SGC pos-
vacinal. Redlizada internagdo hospitalar para tratamento e acompanhamento do quadro, em
especia da infeccdo bacteriana secundaria. Durante a internacéo, foram solicitadas sorologias
para hepatites A, B e C e CMV, com resultado positivo apenas para CMV 1gG. Ap6s 7 dias de
tratamento com oxacilina, paciente evoluiu com melhora importante das lesbes, permanecendo
apenas com prurido residua e ressecamento cutaneo, tratados com anti-histaminico e hidratantes
topicos."""A fisiopatogenia da SGC ndo € conhecida. Uma hip6tese é uma reacdo de
hipersensibilidade local tardia na derme a varios patdgenos e vacinas, como foi suspeitado no
presente caso, e ndo uma manifestacdo primaria infecciosa. Clinicamente cerca de 30% dos
pacientes apresentam sintomas iniciais inespecificos, como febre baixa, mal-estar, rinorreia,
tosse, dor de garganta e diarreia na semana antes do inicio das erupgdes. As manifestacOes
cutaneas se iniciam subitamente, apresentando-se como papulas monomorfas, planas, firmes, e
ndo hiperceratéticas ou papulovesiculas, usualmente normocrémicas, rosa paidas, eritematosas
ou marrom-avermelhadas e distribuidas simetricamente. E uma doenca benigna e autolimitada,
durando de 10 a 60 dias em média. O diagnéstico € clinico e o tratamento realizado é sintomatico
e de suporte, como no caso relatado. Ainda que a SGC possua excelente prognostico com
remissao espontanea, apos a resolucdo da manifestacdo cutanea, algumas criangas, especiamente
de cor negra, adquirem hipo ou hiperpigmentacdo pos-inflamatéria que pode durar por alguns
meses, mas N30 costumam deixar cicatrizes. Isto também foi visto no presente caso. E necessario
um alto grau de suspeicdo para o diagnostico da SGC, que deve fazer parte do diagndstico
diferencial dos exantemas atipicos na populacdo pediétrica.
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